Koiran ja kissan diabeteksen hoito by Rinkinen, Minna
35LÄÄKETIETOA FIMEASTA 4/2013
Diabetes mellitus on tavallinen koirien ja kissojen umpierityssairaus. Hoidon perustana ovat säännölliset 
insuliinipistokset. Menestyksekäs hoito edellyttää potilaalle yksilöllisesti räätälöityä hoito-ohjelmaa, 
hoitovasteen seurantaa, liitännäissairauksien hallintaa sekä omistajan huolellista opastamista.
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KOIRAN JA KISSAN  
diabeteksen hoito
Diabetes on verraten tavallinen sairaus koirilla ja kissoilla. Diagnoosi on yleensä helppo, mutta hoi-to saattaa olla haasteellista. 
Koiran ja kissan diabeteksen hoidon perustana on 
kullekin potilaalle yksilöllisesti suunniteltu insuliinilääki-
tys. Sekä eläimille että ihmisille rekisteröityjä valmisteita 
käytetään yleisesti. Omistajan opastus, potilaan voinnin 
tarkkailu sekä mahdollinen verensokerin mittaaminen 
kotona ovat merkittäviä onnistuneen hoitovasteen kan-
nalta.
Koiran diabetes
Koiran diabetes muistuttaa ihmisen tyypin 1 diabetes-
ta. Taustalla voi olla immunologinen haiman beetasolu-
jen tuhoutuminen. Toinen merkittävä diabetesmuoto on 
narttukoirilla diestruksessa puhkeava diabetes, jolloin 
hormonaaliset muutokset estävät insuliinin vaikutuksen 
kohdekudoksissa. Vastaavaa tavataan myös esimerkiksi 
Cushingin taudin yhteydessä.
Kissan diabetes
Kissoilla tavattava diabetes muistuttaa ihmisen tyypin 2 
diabetesta. Sen puhkeamisessa elämäntavoilla on suuri 
merkitys. Ylipaino, väärä ruokavalio ja vähäinen liikunta 
johtavat perifeeriseen insuliiniresistenssiin, joka aluksi on 
tilapäinen. Lopulta siitä saattaa seurata haiman beeta-
solujen uupuminen, jolloin ne eivät enää kykene tuotta-
maan insuliinia.
Kissan diabeteksen erityispiirre on niin kutsuttu 
transitionaalinen diabetes. Muu sairaus tai stressitekijä 
saattaa aiheuttaa piilevän diabeteksen puhkeamisen klii-
niseksi sairaudeksi, mutta altistavan tekijän poistuttua 
kissan diabetes paranee.
Paras hoitovaste saadaan säännöllisellä insuliinilää-
kityksellä, normaalipainoon laihduttamisella ja liikunnan 
lisäämisellä. 
Insuliinilääkitys on diabeteshoidon perusta
Kaikki diabeetikkokoirat ja useimmat diabeetikkokissat 
tarvitsevat insuliinipistoksia. Poikkeustapauksia lukuun 
ottamatta koiran diabetes ei parane, vaan koira tarvitsee 
säännöllistä pistoshoitoa lopun ikäänsä. Sen sijaan jopa 
lähes puolet diabetesta sairastavista kissoista saatetaan 
saada remissioon eli ilman lääkitystä selviäviksi tehok-
kaalla insuliinihoidolla sekä elämäntapamuutoksella. 
Oraalisten diabeteslääkkeiden merkitys eläinten hoi-
dossa on vähäinen, mutta niitä voidaan käyttää diabee-
tikkokissoille. Koirille ne eivät käy. Haiman insuliinituot-
toa tehostava glipitsidi on käytetyin valmiste. Lääkkeellä 
on kuitenkin haittavaikutuksia, ja sen teho verensokerin 
hallinnassa on usein riittämätön (Nelson 2000).
Insuliinia ruiskulla tai kynällä
Säännölliset insuliinipistokset ovat diabeteksen hoidon 
perusta. Koirille ja kissoille on saatavilla erityisluvalla 
Caninsulin-valmiste, joka sisältää 40 ky/ml porsaan in-
suliinia. Kyseessä on keskipitkävaikutteinen, lente-tyypin 
sian insuliini, josta 30 % on nopeasti vaikuttavaa amor-
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Koirilla Caninsulin-valmisteen vaikutus verensokeriin 
on suurimmillaan noin 7–12 tuntia pistoksen jälkeen ja 
saattaa kestää jopa 24 tuntia. Tämän vuoksi hoito aloite-
taan annostelemalla valmistetta kerran vuorokaudessa. 
Koirien tavallinen aloitusannos on 0,5 ky elopainokiloa 
kohden kerran vuorokaudessa. Kissoilla vaikutuksen kes-
to on lyhyempi, minkä vuoksi niille on syytä antaa injek-
tio kahdesti vuorokaudessa (1–2 ky elopainokiloa koh-
den lähtötilanteen verensokeripitoisuudesta riippuen).
Osa koirista metaboloi insuliinin nopeammin ja tar-
vitsee injektion kahdesti vuorokaudessa. Insuliiniannos ja 
antotiheys tulee räätälöidä jokaiselle potilaalle yksilölli-
sesti hoitovastetta seuraten. Elimistöltä vie yleensä 3–4 
päivää sopeutua uuteen insuliiniannokseen, joten tätä 
tiheämmin ei annosta tulisi nostaa. Epäiltäessä liian ison 
insuliiniannoksen aiheuttamaa hypoglykemiaa on insulii-
niannosta luonnollisesti vähennettävä.
Insuliini annetaan ihonalaisena pistoksena, ja pistos-
kohtaa tulee vaihdella. Kissoilla insuliini imeytyy niskan 
alueelta huonosti. Insuliini annostellaan joko erityisellä 
insuliiniruiskulla tai insuliinikynällä. Käytettäessä Canin-
sulin 40 ky/ml -valmistetta on varmistuttava, että käyte-
tyt insuliiniruiskut ovat yhteensopivia (40 ky/ml). 
Kynä on nykyään yhä suositumpi helppokäyttöisyy-
tensä ja annostarkkuutensa vuoksi. Saatavilla on sekä 
valmiiksi täytettyjä kertakäyttöisiä kyniä että monikäyt-
tökyniä, joihin vaihdetaan insuliiniampulli. 
Avatut insuliiniampulli ja -kynä ovat käyttökelpoisia 
4–6 viikkoa. Insuliinia on suojeltava jäätymiseltä ja au-
ringonvalolta.
Omistajan huolellinen opastus on tärkeää
Ennen pistosta ampullissa tai kynässä oleva insuliini se-
koitetaan huolellisesti. Eräitä insuliinilaatuja ei suositella 
ravistettavaksi, vaan kynää tai ampullia tulee käännel-
lä rauhallisesti tai pyöritellä kämmenten välissä ennen 
pistosta.
Ennen käytön aloittamista pakkausseloste kannattaa 
käydä läpi omistajan kanssa. Omistajan ongelmat insu-
liinin käsittelyssä ja pistostekniikassa ovat tavallinen syy 
huonoon hoitovasteeseen, joten on syytä käyttää riittä-
västi aikaa opastukseen ja antaa ohjeet myös kirjallisesti.
Ihmisille rekisteröityjä insuliinivalmisteita 
myös lemmikeille
Caninsulinin lisäksi kissoille ja koirille käytetään myös 
ihmisille rekisteröityjä insuliinivalmisteita. Tavallisimmin 
käytetään isofaani- eli NPH-insuliinia ja glargininsuliinia. 
Detemirininsuliini aiheuttaa muita insuliineja herkemmin 
hypoglykemiaa, joten sitä tulee käyttää harkiten. Se so-
veltuu kuitenkin hyvin erityisesti kissan diabeteksen hoi-
toon (Roomp ja Rand 2013).
NPH-insuliini on Caninsuliniin verrattuna lyhytvai-
kutteisempi ja tehokkaampi. Tämän vuoksi aloitusannos 
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on hiukan pienempi (0,3–0,5 ky/elopainokilo), ja insulii-
nia annostellaan kahdesti vuorokaudessa. Joskus koirille 
saattaa riittää annostelu kerran päivässä. Kissoille NPH-
insuliinia annostellaan aina kahdesti vuorokaudessa. Ih-
misinsuliinien konsentraatio on Caninsulinista poiketen 
100 ky/ml, mikä tulee huomioida insuliiniruiskua valitta-
essa. Ruiskun tulee aina olla käytettyyn insuliiniin näh-
den yhteensopiva: insuliinin annostelu eri konsentraa-
tiolle tarkoitetulla ruiskulla voi johtaa vaaratilanteisiin.
Glargininsuliini (Lantus) on suosittu etenkin kissan 
diabeteksen hoidossa. Glargininsuliini muodostaa ihon-
alaisessa rasvakudoksessa mikropresipitaatteja, joista 
insuliini vapautuu tasaisesti ja hitaasti. Tämä saa aikaan 
remission muita insuliineja tehokkaammin. Glargin-
insuliinia ja detemirininsuliinia annostellaan aluksi 
0,25–0,5 ky/elopainokilo kahdesti vuorokaudessa, ja 
annosta säädetään vasteen mukaan (Roomp ja Rand 
2013).
Hoidon aloitus ja seuranta
Kaikille diabetespotilaille on syytä aloittaa insuliinilääki-
tys. Alkuvaiheen usein huomattava hyperglykemia estää 
oraalisten diabeteslääkkeiden tehokkaan vaikutuksen. 
Insuliiniksi sopii keskipitkä- tai pitkävaikutteinen insulii-
ni, esimerkiksi Caninsulin. Aloitusannos määräytyy läh-
tötilanteen verensokeripitoisuuden ja valitun insuliinin 
mukaan.
Diabeteksen puhkeamisen taustalla on usein jokin 
muu sairaus tai elimistön fysiologinen tila, esimerkiksi 
Cushingin tauti tai diestrus. Kissoilla sairauden kehitty-
miseen vaikuttaa lisäksi ylipaino. Nämä ongelmat tulisi 
selvittää ja hoitaa ensi tilassa. Narttukoirilla sterilisaatio 
saattaa estää diabeteksen kroonistumisen, ja jatkossa 
myös diabeteksen hoito helpottuu kiimojen jäädessä 
pois. Virtsatietulehdus on diabeteksen yleinen liitännäis-
sairaus. Virtsanäytteen bakteeriviljelyn tulisikin kuulua 
diabeetikkopotilaan rutiinitutkimuksiin.
Oikean insuliiniannoksen löytyminen vie yleensä 
muutaman viikon. Tänä aikana potilaan tulee käydä 
kontrolleissa säännöllisesti, minkä lisäksi omistajaa pyy-
detään pitämään kirjaa lemmikkinsä voinnista, juomi-
sesta ja virtsaamisesta. Yleensä ensimmäinen kontrolli-
käynti on noin viikon kuluttua hoidon aloituksesta. Siinä 
ajassa saadaan jo käsitys määrätyn insuliiniannoksen 
oikeellisuudesta, ja omistaja on saanut tuntumaa pistä-
miseen. Pistostekniikka ja insuliinin käsittely kerrataan ja 
mahdolliset virheet korjataan. 
Kontrollikäyntien tiheys määräytyy potilaan tarpei-
den mukaan, mutta yleensä vastaanotolla on syytä käy-
dä vähintään kahdesta kolmeen kertaa vuodessa. Kis-
sat saattavat stressaantua eläinlääkärikäynnistä kovasti, 
minkä vuoksi niiden insuliinivaste saattaa heikentyä jo-
pa päivien ajaksi. Stressaavan kissan kohdalla kannattaa 
harkita, voisiko hoitovastetta seurata riittävän tehok-
kaasti kotioloissa.
Tavoitteena oireeton potilas  
– ei normoglykemia
Lemmikkieläinten diabeteshoidon tavoitteena ei ole nor-
moglykemia vaan kliinisten oireiden väistyminen sekä hy-
poglykemian ja diabeettisen ketoasidoosin välttäminen. 
Lähes kaikki diabeetikkokoirat ja -kissat ovat suurimman 
osan ajasta lievästi tai kohtalaisesti hyperglykeemisia. Tä-
mä on harvoin ongelma, sillä ihmisillä tavattavat vakavat 
komplikaatiot ovat hyvin harvinaisia pieneläimillä.
Paras tapa seurata hoitovastetta on mitata verenso-
keria säännöllisesti. Ihmisille suunnitellut mittarit eivät 
ole täysin luotettavia eläinpotilailla, mikä johtuu eläinla-
jikohtaisista eroista punasolujen glukoosipitoisuudessa. 
Etenkin kissoilla ne saattavat näyttää huomattavan vää-
rin. Eläimille kalibroidut mittarit ovatkin suositeltavimpia. 
Tarvittava verimäärä on pieni, ja näytteen saa helposti 
otettua esimerkiksi polkuanturasta, korvanlehdestä tai 
huulesta.
Virtsan sokeripitoisuus korreloi verensokeritasoon 
epätarkasti eikä sen vuoksi käy diabeetikon hoitotasa-
painon seurantaan. Menetelmän käyttökelpoisin sovel-
lus on remission seuraaminen kissoilla.
Veren fruktosamiinin ja glykosyloidun hemoglobii-
nin mittaus antaa informaatiota useamman viikon kes-
kimääräisestä verensokeritasosta. Menetelmien etuna 
on se, etteivät satunnaiset, esimerkiksi stressistä johtu-
vat korkeat verensokeripiikit vaikuta tulokseen. Toisaalta 
hetkittäinen hyvinkin matala verensokeripitoisuus (esi-
merkiksi Somogyi-ilmiö) jää näillä menetelmillä huomaa-
matta (Cook 2012). 
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